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Verlag von VEIT & COMP, in Leipzig. 



KOMPENDIUM DER PSYCHIATRIE 

fflr Studierende und Ärzte 

von 

Dr. med. Otto Dornblüth. 

Mit Abbildungen im^ Text und zwei Tafeln. 

8. 1894. geb. in Ganzl. 6 Ji. 

Der wohlbekannte und erfahrene Verfasser des ^^Kompendiums der 
inneren Medizin^\ das allseitig die günstigste Beurteilung und Aufnahme 
gefunden hat, bietet mit diesem Werke eine Psychiatrie für die Be- 
dürfnisse des praktischen Arztes und des Studierenden. In knappen 
und klaren Schilderungen werden die wichtigsten Erscheinungen be- 
handelt und durch Krankengeschichten, die der Praxis entnommen sind, 
ergänzt. Die beiden Tafeln mit Typen der verschiedenen Arten von 
geistiger Störung bilden eine AVertvolle Beigabe. 

„Parmi les manuels des mkdecine mentale qui s'adressent 021 
praticien non spe'cialiste ^ le co7npendiu?n du docteur Dornblüth occk- 
pera nn des pretniers, sinon le pr emier rang.^^ 

La Fl. Medicale. 18 g4. Nr. 27. 

WÖRTERBUCH 

DER 

KLINISCHEN KUNSTAUSDRÜCKE. 

Kür Sttadierencie uinci Ärzte. 

Von 

Dr. med. Otto Dornblüth. 

8. 1894. geb. in Ganzl. 3 M, 

Ein für jeden Mediziner äusserst nützliches, fast tinentbehrlichcs 
Büchlein. Die wissenschaftliche Medizin verwendet heute so viele 
nötige und unnötige Fremdwörter und Kunstausdrücke, dass es auch 
dem Belesenen schwer wird, sie im Gedächtnis zu bewahren. Das ^\\\^ 
noch besonders von den zahlreichen Benennungen für Krankheiten, 
Symptome u. s. w., wo der Eigenname des Entdeckers als kennzeich- 
nend verwendet wird. Das Büchlein stellt deshalb die gebräuchlichsten jj 
Fremdwörter mit kurzer Angabe der Ableitung und der Bedeutung:,', jJ 
die wichtigsten Kunstausdrücke und aus den modernen Sprachen eine« 
Anzahl von Wörtern zusammen, die in ihrer medizinischen BecieutuoLv 
in den allgemeinen Wörterbüchern nicht vertreten sind. Es soll dadurcl 
zugleich ein Hülfsmittel für den Arzt bilden, der die Fachschiifte j 
fremder Sprachen liest. | 

i 
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Jenn der englische Altmeister der Pädiatrie den 
jungen Praktiker am Krankenbett des Kindes mit 
einem Reisenden vergleicht, der in ein fremdes 
Land kommt, wo er weder Sprache noch Sitte kennt, so hat 
er damit gewiss nicht behaupten wollen, wie einzelne über- 
eifrige Kinderärzte meinten, dass es sich in der Kinderheil- 
kunde um eine Festung handle, zu der nur der Specialist den 
Schlüssel besässe, sondern er hat vielmehr nur auf gewisse 
Schwierigkeiten hinweisen wollen, denen selbst der sonst 
klinisch wohl geschulte Arzt bei der Untersuchung der 
kranken Kinder begegnet, Schwierigkeiten, die zum Theil 
in der fehlenden Sprache, in der Unmöglichkeit oder 
Mangelhaftigkeit über sich und seine Empfindungen zu 
berichten, in der lebhaften Agitation und dem Geschrei 
des Kindes gelegen sind, und dem noch unerfahrenen 
Arzt die physikalische Untersuchung erschweren, wie er 
sie sonst leicht beim Erwachsenen auszuführen bestrebt 
und gewohnt ist, ihn überdies bei einem Rückblick auf 
die Vergangenheit des Kindes, auf die zum Theil höchst 
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zweifelhaften Aussagen der Angehörigen, Mütter, Kinds- 
frauen, Hebammen, getreuen Nachbarinnen u. dergl. einzig 
und allein hinweisen. 

So ist es denn begreiflich, dass der junge Arzt am 
Krankenbett des Kindes bei der Beurtheilung des Krank- 
heitsprocesses, des Krankheitszustandes, des Verlaufs und 
der Behandlung in eine um so peinlichere Verlegenheit 
gerathen muss, je weniger er sich durch vergleichende 
Studien mit den specifischen, durch das Wachsthum und 
Ausbau des kindlichen Organismus bedingten physiolo- 
gischen Eigenthümlichkeiten von Seiten des Stoffwechsels, 
der Athmung, des Blutes und Nervenlebens vertraut ge- 
macht hat. Denn das ist es ja vor Allem, was der 
Kinderheilkunde ihren inhaltsvollen Werth verleiht, das, 
worauf sie ihre Selbstständigkeit aufbaut, das, wodurch 
ihr besondere Wege des Studiums angewiesen werden 
mussten, das endlich, was eine Trennung von der 
Mutterdisciplin nothwendig machte. 

Denn wenn die Pathologie nichts Besonderes, Eigen- 
artiges, nichts von der natürlichen Function der Leibes- 
organe Heterogenes darstellt, sondern denselben Vor- 
gang, nur unter abnormer Gestaltung und abweichend in 
seinem Schlusseffect — nun dann muss bei der Unfertig- 
keit des wachsenden kindlichen Organismus sich auch das 
Pathologische bei demselben ganz besonders gestalten, 
und das kann sich nicht auf ein Organ allein, nein es 
muss sich auf den Gesammtorganismus beziehen, auf die 
Haut und Drüse, auf Muskel und Nerv, auf Gefäss und 
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Blut, auf Knochen und Knorpel, auf Sinnesorgane und 
Seelenleben, und es muss bei den ganz gleichen Krank- 
heitsprocessen nicht nur dem Erwachsenen gegenüber, 
sondern auch in den verschiedenen Alters- und Entwicke- 
lungsperioden des Kindes ganz verschiedenartig in die 
Erscheinung treten, weil ja die einzelnen Organe und 
Systeme beim Wachsthum und Ausbau nicht gleichen 
Schritt mit einander halten. 

Darin ist es auch begründet, dass die Kinderheilkunde, 
sofern sie eine segensvolle wissenschaftliche, specialisirende 
Richtung vertreten soll, sich mit allen anderen Special- 
fächern der Medicin mehr wie ein anderes Fach in innig- 
ster Fühlung befinden muss, und dass sie sich vor allen 
Dingen das Material zu eigen macht und beherrscht, das 
die Mutterdisciplin, die moderne specielle Pathologie und 
Therapie lehrt. Und so wird naturgemäss die Kinder- 
heilkunde den Schlussstein des medicinischen Studiums 
bilden müssen und der Pädiatriker muss zuvor Kliniker 
sein, wenigstens wenn er wirklich befruchtend auf die 
Vertiefung seines Faches wirken will. 

So lange man nun von dem Wesen der Wachsthums- 
vorgänge und den physiologischen Eigenthümlichkeiten 
des kindlichen Organismus nichts wusste, oder ihre Be- 
deutung für den Verlauf und die Behandlung der Kinder- 
krankheiten nicht zu würdigen verstand, oder auch ge- 
legentlich sie nicht würdigen wollte, war es ganz natür- 
lich, dass bezüglich der Pathologie und Therapie die 
sonderbarsten Meinungen und Gegensätze vertreten waren. 
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Während man z. B. von der einen Seite bei den gering- 
fügigsten Störungen im Kindesalter sofort mit einer Fluth 
von Arzneimitteln bei der Hand war und ein energisches 
Eingreifen so schnell als möglich bei der grösseren Zart- 
heit und scheinbaren Widerstandslosigkeit des Kindes für 
dringend geboten erachtete, glaubte man andererseits 
gerade deswegen verpflichtet zu sein, alle Medicamente 
zu vermeiden und getreu dem Grundsatz ^^medicus mi- 
nisterj non niagister naturae^' die Heilaufgabe darin zu 
suchen, dass man excessive Functionen in ihren physio- 
logischen Kreis eindämmte, geschwächte anregte, unter- 
drückte hervorzurufen bestrebt war. Die Folge aber 
war, dass selbst auf den Universitäten den Studirenden 
nur eine mangelhafte Directive gegeben wurde, dass die 
Mehrzahl der Aerzte sich überhaupt nicht mehr mit dem 
Studium der Kinderkrankheiten eingehend befasste, dass 
das Publikum mehr und mehr in die Arme der Kinds- 
frauen, Hebammen und Curpfuscher getrieben wurde, und 
damit in umfangreichster Weise die sympathetische Be- 
handlung sowohl des gesunden als auch kranken Kindes 
gang und gäbe wurde! — 

Als sich aber die Kinderheilkunde an der inzwischen 
mehr und mehr aufkeimenden Entwicklung der patholo- 
gischen Physiologie und experimentellen Pathologie activ 
betheiligte, als man erkennen lernte, wie verschieden die 
Arbeitsleistungen der Organe und die Grössen des Stoff- 
wechsels je nach dem Alter des wachsenden Kindes sind, 
da erhielten wir nach und nach auch einen Einblick in 
die Sonderheiten des Krankheitsverlaufes, warum be- 
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stimmte Krankheiten an bestimmte Entwickelungsperio- 
den geknüpft sind und scheinbar differente zusammen- 
gehören, warum einzelne als rein fiinctionelle Störungen 
in die Erscheinung treten, warum einige Arzneikörper, 
die wir bei Erwachsenen so oft und gern anwenden, bei 
gleichen Krankheitserscheinungen im Kindesalter nicht nur 
nicht die Heilung befördern, sondern sie sogar verzögern 
oder gar hindern, warum wir die Dosirung der Arznei- 
mittel — namentlich gewisser Gruppen — nicht allein 
nach proportionalen Altersdifferenzen bestimmen dürfen, 
warum Diät und Hygiene die wichtigsten Hebel der ärzt- 
lichen Technik, die wahren Grundlagen der Behandlung 
des kranken Kindes bilden mussten! — 

Nirgends zeigt sich dies klarer, als bei den Krank- 
heiten des Nervensystems, des Blutiebens und des Stoff- 
wechsels der Kinder. 

Wenn das Gehirn des Neugeborenen 380 g, das des 
jährigen Kindes schon looo, eines zweijährigen fast 1200 g, 
wenn das des ausgewachsenen Menschen aber nur 1350 bis 
14CX) g wiegt, dasselbe ako vom Ende des ersten resp. 
zweiten Jahres nur noch in der ganzen späteren Lebenszeit 
um ^/g seiner Masse zunimmt, wenn es in der ersten Zeit 
13 — i4,37o^ b^^"^ Erwachsenen aber nur 2,3^0 des ge- 
sammten Körpergewichts beträgt, ja wie gewaltig muss 
da die Arbeit, die Stärke des Stoffumsatzes des Gehirns 
in diesem Alter gegenüber dem Erwachsenen sein? Von 
welcher Wichtigkeit für diese ganze Lebenszeit muss dies 
sein bezüglich der Ursache und Ausgleichungsfähig- 
keit bei gewissen krankhaften Störungen, da ja auch vom 
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Centralorgan aus Herzthätigkeit, Wärmebildung, 
Athmung u. s. w. regulift werden? Dazu kommt, dass 
der grössere Wasserreichthum, die grössere Weichheit des 
kindlichen Gehirns den Stoffwechsel erheblich begünstigen, 
dass anfangs eine strenge Trennung zwischen Grau und 
Weiss nicht besteht, dass die Markscheiden um die Axen- 
cy linder noch vielfach fehlen, dass die Entwickelung der 
Pyramidenbündel noch rückständig ist u. s. w. So be- 
greifen, wir aus diesen Verhältnissen schon die grosse 
Impressionabilität des kindlichen Gehirns, und wir können 
uns weiterhin erklären, warum bei den meisten extra- 
craniellen Krankheiten des ersten Lebensjahres, den Krank- 
heiten des Intestinal- und Respirationstractus, bei allen 
Entzündungen und fieberhaften Krankheiten so leicht das 
Rückenmark als Conductor in Anspruch genommen wird 
und allgemeine Convulsionen auftreten, während diese mit 
zunehmendem Alter immer seltener werden und ein Er- 
wachsener sich unter gleichen Umständen mit einem 
Schüttelfrost, Kopfschmerz oder umnebeltem Bewusstsein 
abfindet. Diese Reizbarkeit, die das kindliche Gehirn 
characterisirt und die sich in Krampferscheinungen äussert, 
die man am zweckmässigsten als Spasmophilie bezeichnet, 
ist die Folge der erhöhten Reflexdisposition des jungen 
Lebens. Und diese wiederum ist begründet in der Un- 
thätigkeit des Grosshirns als Organ des Willens und der 
Intelligenz. — Wille und Bewusstsein fehlen noch, wenig- 
stens haben zielbewusste Bewegungs- und Empfindungs- 
vorstellungen in dem Mosaik der Grosshirnrinde noch 
nicht die Schwelle des Bewusstseins überschritten, wie man 
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wenigstens aus der Abwesenheit sämmtlicher psychomoto- 
rischen Rindencentren und Hemmungsvorrichtungen im 
Grosshirn neugeborener Thiereschliessen darf;^ sie bilden 
sich erst langsam und allmählich nach einander aus. Bei 
dem Mangel aber jener Hemmungscentren kann das Gross- 
hirn auch nicht reflexhemmend wirken, da keinerlei Er- 
regungen von dort den Rückenmarksganglienzellen zu- 
strömen können, welche die Erregbarkeit für die sich in 
ihnen abspielenden Reflexacte zu hemmen vermöchten.^ 



^ SoLTMANN: Ueber die Functionen des Grosshims der Neuge- 
borenen, Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. IX. S. io6 — 148. 1874; idem, 
Centralblatt der med. Wissensch. 1875. ^4« Tarchanoff: Sur les 
centres psychomet» des anintaux noveau-ne's et Uur cUveloppemeni dans 
les differentes conditions, Revue mens de m^d. et de chirurg, 1878. 
Marcacci: Centri motori corticalü R. Ac. di Torino 1882. Varigny: 
Recherches exp/rim, sur V excitahiliti dlectr, des circoiwolutions cerebrales 
et sur la periode d*excttation latente du cerveau, Paris 1884. Lemoine: 
Contribution ä la dctermination et ä Vetude experimentales des locali- 
sations fonctionelles encipaltques. Paris 1880. Paneth: Ueber die Er- 
regbarkeit d. Hirnrinde neugeb. Hunde, Pflüger's Archiv. Bd. XXXVII. 
1885. Neisser: Untersuchungen über die elektr. Erregbarkeit der ver- 
schiedenen Schichten der Grosshimrinde. Berlin 1886. Tarchanoff, 
Marcacci, Varigny bestätigten die oben von mir angefahrten Unter- 
schiede bezüglich der elektrischen Erregbarkeit der Rinde der Neuge- 
borenen, während Lemoine und Paneth zu einem entgegengesetzten 
Resultat kamen. Zweifellos verhalten sich die verschiedenen Thierspecies 
verschieden, und kommen verschieden entwickelt zur Welt. Die Einzel- 
heiten sind in den Originalen nachzulesen. 

* Soltmann : Ueber das Hemmungsnervensystem der Neugeborenen, 
Jahrbuch f. Künderheilk. Bd. XI. S. loi seq. und Schles. Gesellsch. f. 
vaterl. Cultur. 17/XI. 1876; idem, Verhandlungen d. Sect für Kinder- 
krankh. auf der 49. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Hamburg. 19/IX. 1876. Ewald: Verhandlungen der physiol. Gesellsch. 
Berlin 1878. 18/X. Bestätigung meiner Experimente bezüglich des Herz- 
hemmungsnervensystems. B. V. Anrep: Ueber die Entwickelung der 
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Für die Pathologie muss dies eine um so bedeutungsvollere 
Rolle spielen am Ende des ersten und Anfang des zweiten 
Lebensjahres, weil um diese Zeit, entgegengesetzt vom 



hemmenden Functionen bei Neugeborenen, Pflüger*s Archiv. Bd. XXI, 
bestätigt ebenfalls meine Untersuchungen über die mangelnde Energie des 
Vagus und der Hemmungscentren. Ich hatte in der unter 2. citirten 
Arbeit zwei räumlich getrennte Hemmungscentren, beide vom Vagus ab- 
hängig, angenommen, eines, welches vom Beginn des Lebens, wenn auch 
schwach, in Wirksamkeit tritt, in den Ventrikeln — und ein zweites 
in den Vorhöfen, welches erst nach der Geburt sich allmählich ausbildet. 
Nur in einem Punkte weicht Anrep von mir ab, indem er angiebt, dass 
die ersten Stunden nach der Greburt die hemmenden Centren des Herzens 
sich zu jeder Reizung durchaus passiv verhalten. Zur Annahme der 
oben von mir angegebenen räumlich getrennten hemmenden Centren ver- 
anlassen ihn auch einige pharmacologische Untersuchimgen. — Langen- 
dorff: Ueber den N. vagus neugeborener Thiere, Breslauer ärzü. Zeit- 
schrift. 1879. Nr. 24, hat zur Prüfung der Erregbarkeitsverhältnisse des 
Vagus die Vergiftung herangezogen. Auch er sah, wie ich, dass Durch- 
schneidung des Vagus beim neugeborenen Thier gar keinen Einfluss auf 
die Schlagzahl des Herzens hatte, desgleichen nach Injection von Atropin. 
Nach Reizung beobachtete er bei starken Strömen Stillstand, hält aber 
den electrischen Strom nicht für massgebend für die regulatorische Kraft 
der Nerven. Durch Muscarin in subcutaner Darreichung konnte er eine 
starke Verlangsamung der Pulszahl erzielen, in einem Falle stand das 
Herz bis auf leichte indulirende Bewegungen still. Berggrün: Exp. 
Beiträge zur Kreislaufsphysiologie der Neugeborenen, Archiv f. Klinder- 
heilkunde 1892. Bd. XIV. S. 331 — 354, hat ebenfalls starke Pulsverlang- 
samung bei ganz jungen Thieren nach Vagusreizung erzielt und hält den 
Vagus schon für erregbar. Dass ich nur bei eröffnetem Thorax gearbeitet 
hätte, wie B. meint, ist nicht richtig (cf. a. a. O. S. 106); im Gregentheil, 
erst als ich keinen vollständigen Herzstillstand bei uneröffnetem Thorax 
erzielen konnte, habe ich, um das Herz nun selbst direct beobachten zu 
können, später dasselbe frei gelegt. Berggrün kommt zu dem Schluss, 
„dass beim Neugeborenen schon alle jene Einrichtungen in Function 
treten können, durch welche auf vasomotorischem Wege die Blutver- 
theilung geändert werden kann.** Ueber Einzelheiten der interessanten 
Arbeit siehe das Original. 
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Neugeborenen, die Erregbarkeit der peripheren Nerven 
eine experimentell erwiesen viel grössere als beim Er- 
wachsenen ist, während umgekehrt in dieser Alterszeit die 
Rindencentren, die Hemmungsvorrichtungen im Gross- 
him, zwar in der Ausbildung begriffen, aber noch nicht 
so fertig und in ihrer Wirkung fixirt sind, dass sie der 
leichteren Uebertragbarkeit von peripher zuströmenden 
Reizen, d. h. Reflexen, einen festen Riegel vorzuschieben 
im Stande wären. ^ Und da sich endlich nachweisen liess, 
dass das Myogramm des Neugeborenen bei geringem Er- 
hebungsmaximum durch Abflachung des Gipfels und zu- 
nehmende Streckung — namentlich in seinem abnehmen- 
den Schenkel gegenüber dem steilen Verlauf desselben beim 
Erwachsenen characterisirt ist, der Muskel also länger im 
Maximum seiner Contraction verharrt und die Wiederaus- 
dehnung allmählicher erfolgt und damit der Muskel auch 
schon bei einer weit geringeren Reizfrequenz als beim Er- 
wachsenen in tetanische Contraction geräth, ^ dazu auch die 
Hemmungsvorrichtungen im Rückenmark des Neugeborenen 
fehlen und somit der eventuelle Reiz auch hier in der 
grauen Substanz keinen Widerstand findet, sondern con- 
tinuirlich durch die Ganglienzellen ohne Zeitverlust zu den 



* SOLTMANN: Ueber einige physiologische Eigenthümlichkeiten der 
Muskeln und Nerven der Neugeborenen, Jahresber. f. Kinderheilkunde 
Bd. XII. S. I— 20. 1878; idem, Centralblatt f. Gynäkologie 1877. Nr. 16; 
idem, Section f. Psychiatrie. Naturforscherversammlung. München 1877. 
20 /IX. 

" Soltmann: Ueber die Erregbarkeit der sensibeln Nerven der 
Neugeborenen, Jahrb. f. Kinderheilkunde Bd. XIV. S. 30. 187Q. 



Digitized by VjOOQiC 



— 12 — 

motorischen Bahnen gelangen kann, so erklärt sich 
daraus die Erscheinung, dass sich beim Neugeborenen 
wenigstens dieclonischen Krämpfe fast ausschliesslich mit 
tonischen paaren und zwischen Eclampsia und Teta- 
nus an und für sich kein essentieller, sondern nur ein gra- 
dueller Unterschied besteht und nur das ätiologische 
Moment hierbei von differentieller Bedeutung wird. — 
Für die Aetiologie der spastischen cerebralen Lähmungen 
im Kindesalter, für die Hemiplegia spastica infantilis und 
spastische Spinalparalyse müssen diese Momente bei etwaiger 
Entwickelungsstörung der psychomotorischen Rindenzone 
von ganz besonderer Bedeutung sein. 

Mit zunehmendem Alter tritt aber freilich das 
Ueberwiegen des Spinalen über das Cerebrale immer mehr 
zurück. Die Länge des Rückenmarks nimmt mit dem 
Wachsthum des Kindes verhältnissmässig zur Länge des 
Rückenmarkcanals ab; bei Neugeborenen 85^0 der ge- 
sammten Canallänge betragend, sinkt es allmählich bis auf 
65^0 derselben herab; das Wachsthum erfolgt langsamer 
als beim Gehirn, und dieses, nicht nur durch das Blut 
gespeist, sondern auch durch die auf dem Wege der Sinnes- 
organe zugeführten Eindrücke und Empfindungsvorstel- 
lungen, erfährt dementsprechend eine Vergrösserung in der 
zweiten Kindheit nur noch an seiner Oberfläche; indem 
diese sich immer mehr mit Erinnerungsbildern besetzt, dem 
entsprechend immer mehr und mehr einfaltet, so dass die 
Grosshirnwindungen die Oberfläche des Gehirns fast um 
das 12 fache vergrössern. Und wenn dann das Kind nicht 
nur sprechen gelernt hat, sondern auch die eigensten 
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Gedanken mit dem Sprechen verknüpft und innerhalb der 
den Vorstellungen entsprechenden Empfindungen folge- 
richtig agirt, dann treten auch in dieser Zeit für die Patho- 
logie die einfachen, reinen und reflectorischen motorischen 
Störungen immer mehr an Bedeutung zurück, dann haben 
wir es naturgemäss mehr mit Conflicten zwischen Strebung 
und Hemmung, mit Goordinationsstörungen zu thun, wie sie 
uns z. B. in den verschiedenen Sprachstörungen (Stottern 
u. s. w.) oder in Ghorea und Athetose entgegentreten. 
Immer müssen wir aber hierbei festhalten, dass in letzter 
-Instanz eine Reihe von diesen scheinbar ganz verschie- 
denen Störungen essentiell zusammengehören und nur nach 
den regionären Entwickelungsphasen des Gehirns sich phä- 
nomenal verschieden gestalten, und mit diesen auf das 
Innigste verknüpft sind! Natura non facit saltum. So ist 
es nichts Zufälliges, dass der Tetanus gerade beim Neu- 
geborenen, die Eclampsie beim Säugling, die Chorea 
in ihrer Irradiation der Willensimpulse mit dem Abschluss 
der Gehirnentwickelung um das 8. bis 9. Lebensjahr, die Epi - 
lepsie aber zur Zeit der Pubertät und die psychischen 
Krankheiten — Störungen in der harmonischen Wechsel- 
wirkung sämmtlicher Hirnrindenfunctionen — erst nach der 
Geschlechtsreife, in den fiir den Erwachsenen wenigstens 
fixirten Typen in die Erscheinung treten. Denn gewisse 
fragmentäre und rudimentäre der individuellen Anlage und 
geistigen Entwicklung entsprechende psychopathische Aequi- 
valente beobachten wir schon vorher, aber die mannig- 
fachsten Affecte schlagen noch keine feste Wurzel und 
„wie ein beweglicher Wagbalken folgen die Kin- 



Digitized by VjOOQiC 



— 14 — 

der den kleinsten Eindrücken nach einier wie nach 
der anderen Richtung'' — freilich eine Mahnung für uns, 
zur Zeit der Pubertät namentlich Erziehung und sociales 
Medium für das Kind recht wohl zu besorgen. 

Aus alle dem Angeführten geht aber zweifellos hervor, 
dass wir bezüglich der Behandlung der nervösen Störungen 
und Erscheinungen im Kindesalter von wesentlich anderen 
Gesichtspuncten geleitet werden müssen als beim Er- 
wachsenen. Denn eine so grosse und wichtige Rolle hier 
die Sedativa, Nervina und Narcotica spielen, ja zweifellos 
ganz unentbehrlich sind, so wenig trifft dies für das Kindes- 
alter zu, und der Schaden, der noch immer mit der leicht- 
fertigen Anwendung derselben für Seele und Körper des 
Kindes geschaffen wird, ist unermesslich. — Gerade hier 
trifft es so ganz zu, dass wir die Wirkung der Arznei- 
mittel nicht nur nach proportionalen Altersdifferenzen 
beurtheilen, und Alter oder Gewicht des Kindes allein 
als Maassstab für die Dossirung betrachten dürfen. Nein, 
wir müssen den Grund für die ganz unberechenbare, 
jedenfalls viel grössere Affinität des Kindes für nar- 
cotische Gifte in einer qualitativ verschiedenen Wirkung 
derselben, nicht in einer quantitativen suchen, wenn auch 
diese Verschiedenheit uns in ihren Einzelheiten durchaus 
nicht klar ist. Aber wenn wir anzunehmen berechtigt sind, 
dass die Narcotica nicht nur auf und durch die Ge- 
fässfülle durch Verengerung und Erweiterung des Gefäss- 
röhres wirken, nicht nur durch spastische Ischämie und 
Hyperämie die Nutritionsverhältnisse der Cen- 
tralganglien verändern, sondern dass sie direct mit den 
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Ganglienzellen, mit dem Protoplasma gewisser Nerven- 
centren oder Nervenendorgane eine mehr oder weniger 
feste Verbindung eingehen, eine gewisse Quellung 
und Gerinnung derselben bedingen und wie wir jetzt 
durch besondere Färbemethoden nachweisen können, 
sogar anatomische und verschiedene Degenera- 
tionsformen erzeugen,^ wodurch die Thätigkeit derselben, 
ihre specifische Function und Energie aufgehoben oder 
gar gehemmt wird, bis das immer nachströmende Blut in 
den leichteren Fällen die Wirkung wieder aufhebt, den 
Fremdkörper gewissermassen auswäscht und durch die 
Nieren abfuhrt, nun dann ist es wohl nach dem, was ich 
bezüglich der physiologischen Eigenthümlichkeiten des 
Gehirns der Neugeborenen und Säuglinge und bezüglich 
seines Wachsthums auseinandergesetzt habe, ganz begreif- 
lich, dass die Wirkung der Narcotica hier eine viel schnel- 
lere, stürmischere, unberechenbare und qualitativ wesentlich 
abweichende sein muss, dass sich nach Alter und Gewicht 
des Kindes im Allgemeinen ein brauchbares Dosirungs- 
gesetz nicht bestimmen lässt, denn die einzelnen Organ- 
Gewichte sind ganz verschieden nach ihrem verschieden 
schnellen Wachsthum und Aufbau, wie wir dies ja ganz 
besonders am kindlichen Hirn in seinen einzelnen Theilen 
kennen gelernt haben. Ja wir wissen, dass auch die kli- 
nischen Erscheinungen der Giftwirkungen der Nar- 



* BiNz: Handbuch der Kinderkrankheiten. Gerhardt. Bd. ib. 
S. 178 flg. 1882. Obersteiner: Die Begrenzung d. fdnctionellen Nerven- 
krankheiten, Wiener klin. Wochenschrift. 1895. Nr. 17. 
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cotica sich nach dem Alter wesentlich unterscheiden und 
so variable sind, dass oft die Symptome nicht auf eine 
Giftwirkung bezogen werden, sondern mit dem Krankheits- 
znstand in Verbindung gebracht werden, dessentwegen das 
Narcoticum Anwendung fand. Dies gilt sehr wahrscheinlich 
vom Opium mit seinen beiden tetanisch wirkenden Alkaloiden, 
dem Thebain und Narcotin und dem für Gehirnrinde und 
MeduUa oblongata so verderblich wirkenden Morphin. Dies 
gilt für Atropin, Veratrin, Strychnin, Curare u. s. w. Zu diesen 
eigenthümlichen Erscheinungen rechne ich zum Beispiel 
die krankhaften Erregungszustände des Rücken- 
marks schon bei auffallend geringen Opiumdosen bei 
Neugeborenen, gegenüber den oft plötzlich und über- 
raschend auftretenden Collapserscheinungen unter schnel- 
lem Sinken der Eigenwärme, bei oberflächlicher be- 
schleunigter Respiration, unter gleichen Umständen 
bei älteren Säuglingen; Differenzen die doch nur mit 
der physiologischen Entwicklung des Centralorganes in 
Verbindung gebracht werden können. Der Neugeborene 
reagirt eben auf Opium wie ein niederes Rücken- 
markwesen, der ältere Säugling dagegen wie ein 
mit schneller Entwicklung des Grosshirns be- 
gabtes Thier. Und vom Strychnin wissen wir, dass 
die Krampfdosis beim Neugeborenen und Aus- 
gewachsenen übereinstimmt, dass dagegen ein lO bis 
20 Tage altes Thier doppelt so fein reagirt wie 
der Neugeborene! Dieser besitzt eben ein sehr ge- 
ringes Athmungsbedürfniss und dies gewährt ihm 
einen gewissen Schutz gegen die „innere Erstickung^', wie 
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sie durch; die Störungen im Gaswechsel des Blutes durch 
das Strychnin bedingt wird. Aus dieser hohen Wider- 
standskraft des Neugeborenen gegen asphyxirende Ein- 
wirkungen kann man wohl die relative Immunität des Neu- 
geborenen gegen Strychnin erklären.^ Darum muss auch 
umgekehrt der mehrmonatliche Säugling bei hohem Athem- 
bedürfniss viel feiner auf Strychnin reagiren, ebenso wie der 
Erwachsene, und dieser verhält sich andererseits wie der 
Neugeborene, es kann bei ihm der Strychnintod heraus- 
geschoben werden, wenn die künstliche oder forcirte 
Athmung bei ihm zuvor eingeleitet wird. — Dem An- 
geführten gegenüber ist es denn auch ganz begreiflich^ 
dass der Fachmann die Anwendung der Narqotica, na- 
mentlich des Opium und seiner Präparate so fürchtet und 
nur in sehr eingeschränktem Maasse und unter ganz be- 
sonderen Cautelen beim Kinde gestattet. Unbegreiflich 
und unglaublich andererseits ist es, in welchem Umfang 
noch immer, fast bei jeder Krankheit des Kindes, gleich- 
viel wo sie ihren Sitz hat, die Opiate von manchen Aerzten 
Anwendung finden und wie wenig verhältnissmässig an 
manchen Orten die Sanitätsbehörden dem leichtfertigen 
Verkauf dieser Mittel grade ihre Aufmerksamkeit schenken. 
In den Händen der Kindsfrauen und routinirten Kostfrauen 
und sogenannten Engelmacherinnen, ist dieses yydonum dei^^ ^ 
wie man das Opium nannte, so gefährlich, weil sie nicht 



* Falck: Ueber den Einfluss des Alters auf die Wirkung des 
Strychnin, Pflüger's Archiv Bd. XXXIV. S. 530. 1884; Bd. XXXVI. 
S. 285. 
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selten unbewusst und bewusst bestrebt sind, dies ,,Ge- 
schenk Gottes" dem Himmel mit Zinsen zurückzu- 
zahlen! — Dass es auch unter der genannten Gruppe der 
Arzneikörper einige giebt, für die das Kind eine ganz 
besondere Vertragsfähigkeit besitzt und dass zu diesen 
vor allen Dingen das Chloralhydrat und gewisse Brom- 
componenten gehören, von denen wir in geeigneten Fällen 
bei allen Altersclassen gern und umfangreich Gebrauch 
machen, sei hier nur flüchtig erwähnt. 

Was nun die Eigenthümlichkeiten des kindlichen Or- 
ganismus bezüglich seines Blutlebens und Stoffwechsels 
anlangt^ so finden wir auch hier eine Reihe so wesent- 
licher Abweichungen gegenüber dem Erwachsenen, dass 
wir ihren Einfluss auf das Auftreten, den Verlauf und die 
Behandlung gewisser Krankheitszustände des Kindes wohl 
zu beachten haben. Zum Theil stehen dieselben in innigster 
Beziehung zu den Entwicklungsvorgängen des Nerven- 
systems. Wie nämlich die Hemmungsvorrichtungen im 
Gehirn anfangs fehlen und auch während der ganzen 
ersten Lebenszeit nur mangelhaft functioniren, so ist auch 
die Herz-Hemmungsinnervation eine ganz unvollkommene. 
Durch Reizung des peripheren Vagusstammes am 
Halse gelingt es nicht oder nur schwer, partiellen Herzstill- 
stand zu erzeugen. ^ In dieser mangelhaften Energie des Vagus 
und seiner Endorgane in der ersten Lebenszeit sehe ich 
auch den Grund für die überaus schnelle Herz- und Re- 
spirationsbewegung beim Neugeborenen und kleinen Kinde 



* SOLTMANN, cf. S. 9. Anmerkung 2. 
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unter physiologischen Verhältnissen, die sich schon bei 
Körperbewegungen, beim Schreien, bei der Nahrungsauf- 
nahme so unverhältnissmässig steigert, unter pathologischen 
Verhältnissen aber, bei fieberhaften Krankheiten eine fast 
unglaubliche Höhe erreichen, so dass Respirationen von 
80 — 100, Pulse von 160 — 180 — 200 in der Minute nicht 
zu den Ausnahmen gehören, ohne dass dadurch an 
sich das Kind gefährdet würde — ja bis zu einem ge- 
wissen Grade eine Nothwendigkeit, eine sehr weise Ein- 
richtung der Natur — wenn anders nicht das Kind bei 
seinem üppigen StoflRvechsel durch Mangel an Sauerstoff- 
zufuhr bei fehlender Beschleunigung von Herzschlag und 
und Athmung zu Grunde gehen sollte. Darin liegt denn 
auch zum Theil der Grund, warum Kinder höhere Tem- 
peraturen viel leichter ertragen und auch der Herz- 
insufficienz viel weniger erliegen als ältere Kinder oder 
Erwachsene. Ich sage zum Theil, denn andererseits 
dürfen wir nicht vergessen, dass bis zum 7. Jahr das Vo- 
lumen des Herzens von 23 ccm auf icx) ccm, also über 
das Vierfache steigt,^ dass die Arteria pulmonalis weiter 
als die Aorta ascendens ist und es bleibt bis zur Pubertät, 
dass die mechanische Arbeit der linken Herzkammer bei 
gleichem Nutzeffect viel geringer ist als bei Erwachsenen, 
und die relative Stärke des rechten Herzens viel grösser 



* Vierordt: Handbuch d. Kinderkr. Gerhardt. Bd. la. S. 208. 
297 etc. 1881. Fischl: Der gegenwärtige Stand vom kindlichen Blute, 
Sammelreferat. Prager med. Wochenschrift. 1892. ^^/^j enthält in fass- 
lichster Uebersicht die gesammte Lit Schiff, Zeitschr. f. Heilk. Bd. XI. 
1890; idem, Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXXIV. S. 159. 1892. 
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ist als bei diesem. Diese Umstände machen es uns er- 
klärlich, warum die Krankheiten des Herzens und der 
Lunge bei Kindern eine verhältnissmässig so günstige 
Prognose gegenüber dem Erwachsenen gestatten, warum 
bei den ersteren die Stauungserscheinungen und Compen- 
sationsstörungen viel weniger intensiv, embolische Vor- 
gänge in Lungen- und Gehimarterien so überaus selten 
in die Erscheinung treten, und bei den Krankheiten der 
Lunge, in Sonderheit bei der fibrinösen genuinen Pneumonie 
die Circulationswiderstände für das widerstandsfähigere, 
noch nicht abgearbeitete und nicht angekränkelte Herz des 
Kindes weniger bedrohlich werden, und Todesfälle hierbei 
dem Erwachsenen gegenüber kaum in Frage kommen. 
Denn nehmen wir an, dass die Muskelmasse des linken 
und rechten Ventrikels bei Kindern in den ersten 
Jahren 6,5:6,2 mm beträgt, beim Erwachsenen aber links 
auf das Doppelte des rechten steigt, nun so muss zweifel- 
los auch die Arbeitskraft des rechten Ventrikels im 
Kindesalter relativ viel grösser sein als beim Erwachsenen. ^ 
Und wenn naturgemäss die Widerstände der Lungen- 
infiltration an das rechte Herz, die hohe Fiebertempe- 
ratur an das linke Herz erhöhte Anforderungen stellen, 
nun so ist es ganz natürlich, dass die fibrinöse Pneumonie 
so günstig verläuft, umgekehrt die catarrhalische Pneumonie 
in den ersten Lebensjahren eine so gewaltige Morta- 



* Vergleiche Thomas: in Gerhardt's Handbuch für Kinderkr. 
Bd. III. 2. S. 702 flg. 1878. Baginsky: Practische Beiträge zur Kinder- 
heilkunde. H. I. 1880. 
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litätsziffer aufweist, weil das Lungenvolumen ver- 
hältnissmässig klein, das Athmungsbedürfniss — mit 
Ausnahme beim Neugeborenen — aber sehr gross ist, 
und bei der doppelseitigen Multiplicität der Entssün- 
dungs- und Verdichtungsherde die respiratorische 
Oberfläche auf ein Minimum reducirt wird. Und 
darum sterben bei der fibrinösen Pneumonie 2 — 5 ^j^ 
Kinder, bei der catarrhaUschen aber 40 — 80 7o' Wie für 
die Pathologie, so spielen auch für die Therapie diese 
physiologischen Verhältnisse eine wichtige Rolle. Bei den 
HerzafTectionen, speciell den Herzklappenfehlem, werden 
wir eine interne anticardiale Behandlung um so weniger 
ofl im Kindesalter bedürfen, als Compensationsstörungen aus 
deneben angeführten Gründen viel weniger stark hervortreten. 
Wir werden wenigsten die Digitalis und die sogenannten 
herztonischen Glycoside nur mit ganz besonderer Vor- 
sicht verordnen dürfen, zumal die Einwirkung derselben 
auf den Vagus und seine Endapparate sich kaum 
sicher abschätzen lässt und bei der erwiesenen mangel- 
haften Energie derselben beim Kinde ein Sinken des 
Blutdruckes unter plötzlicher Beschleunigung des 
Pulses und arythmischer Herzthätigkeit hier nicht 
selten in die Erscheinung tritt, ohne dass sich vorher be- 
sonders auffallend oder nur kurze Zeit eine Steigerung 
des arteriellen Blutdruckes und Pulsverlangsamung geltend 
gemacht hätte. Daher sollte die Digitalis im frühen 
Kindesalter als Herztonicum auch nur in Verbindung mit 
Chinin, Eisen und Alkohol, die übrigen Surrogate der 
Digitalis aber wegen ihres unbestimmten pharmacodyna- 
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mischen Werthes, Strophantus, Convallaria niajalis^ Adonis 
vemalü und Spartein lieber gar nicht in Anwendung ge- 
zogen werden. Als Antipyreticum aber kommt die 
Digitalis im Kindesalter weder bei den Herzaffectionen 
noch bei der Pneumonie in Frage, ja die interne Anti- 
pyrese überhaupt kann hier geradezu schädlich wirken. 
Die Kinder vertragen hohe Temperaturen bei intactem 
Herzen gut und haben subjectiv kaum ein Unbehagen 
dadurch. Das Kind ist mit Temperaturen von 39 — 39,5® 
ausser Bett. Im Fieber selbst liegt an sich auch nicht 
die grosse Gefahr der Krankheit, selbst nicht bei den 
Infectionskrankheiten — wo ja oft Malignität des Pro- 
cesses, degenerative Schädigung der Gewebe einerseits 
und Höhe der Temperatursteigerung andererseits 
durchaus nicht Hand in Hand gehen. Und wenn man 
gewiss nicht mit Unrecht behauptet, dass der Anstieg 
der Temperatur eine gegen die Infection gerichtete 
Reaction des Organismus bedeutet, die gegen den 
Zerstörungstrieb der auf ihn einstürmenden Myriaden klein- 
ster Lebewesen gerichtet ist,^ da werden wir gewiss das 
gewaltsame Herabdrücken der Temperatur bei Kindern 
um so mehr vermeiden müssen, als ja die Antipyretica 
— mit Ausnahme vielleicht des Chinin, ^ das wir deshalb 
auch gern in Anwendung ziehen — zwar rasch und 
prompt einen starken Temperaturabfall bis selbst um 



* Fischl: Ueber Fieberbehandlung bei Kindern, Prager med. 
Wochenschrift. 1894. 

» Politzer: Jahrb. f. Kinderkr. Bd. II. S. 143; Bd. V. S. 228; 
Bd. VII. S. 29; Bd. VIII. S. 27—90. 



Digitized by VjOOQiC 



— 23 — 

4% erzielen, auf den Krankheitsprocess aber, auf das 
specifische infectiöse Virus, welches die degenerativen 
Vorgänge bedingt, keinen, gar keinen Einfluss ausüben, 
andererseits aber, wie das Antipyrin, Antifebrin, Phena- 
relin u. s. w. als ziemlich starke Protoplasmagifte, ^ schwere 
nervöse Störungen im Kindesalter hervorrufen, und den 
Collaps befördern. Das gerade ist es, was uns zwingt, 
nach anderen Hilfsmitteln zu suchen. Die Medicin in 
ihrem dunkeln Drange ist sich des rechten Weges — 
vielleicht — bewusst, wenn sie die biologische Bedeu- 
tung der bacterientödtenden Eigenschaften des Blutes zu 
verwerthen strebt; denn dass bei gewissen Infections- 
krankheiten und gewissen Thieren und auch dem 
Menschen zwischen der bacterientödtenden Wirkung einer- 
seits und der angeborenen, wie erworbenen Immunität 
andererseits enge Beziehungen bestehen — ist ausser allem 
Zweifel, wenn wir auch noch nicht wissen, wie die 
schützende und eventuell heilende Wirkung zu Stande 
kommt Aber auch hierbei spielt offenbar nicht nur die 
Species, sondern auch die Individualität und das Alter 
eine grosse Rolle. Und das Blut des jungen Kindes ist 
noch nichts fertiges; es gleicht dem Most, der erst durch 
Gährung zum Weine wird. Zwar ist die Blutmenge beim 
jungen Kinde naturgemäss grösser als beim Erwachsenen, 
wegen des regeren Stoffwechsels, aber es ist geringer an 
festen, gerinnungsfähigen, plastischen Bestandtheilen, das 
specifische Gewicht beträgt nur 1042 — 1045 g^g^^ 1055 



* Demme: Jahresbericht des jENNER'schen Kinderspitals. 1885 flg. 
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beim Erwachsenen, das des Blutserums nur 1026 gegen 
1034, das Verhältniss der farblosen Körperchen zu den 
farbigen ist anfangs viel grösser i : 130 — 166 gegen i : 350 
bis 400 in späterer Zeit, die Zahl der eosinophilen Zellen 
beträgt ca. 20^ aller Leucocyten gegen 2 — 10® bei Er- 
wachsenen, der Hämoglobingehalt ist bei weitem geringer!^ 
Dieser Unfertigkeit des kindlichen Blutlebens müssen wir 
uns bei den acuten fieberhaften und Infectionskrankheiten 
des jungen Kindes stets wohl bewusst sein, denn sie 
macht es uns im Zusammenhang mit dem früher Be- 
sprochenen verständlich, warum Kinder auf Blutent- 
ziehungen so ungünstig reagiren, so dass sie streng 
gemieden werden müssen, warum kleinere Kinder dem 
Nahrungsmangel so viel schneller erliegen als Er- 
wachsene — wie die excessive Kindersterblichkeit des im 
socialen Elend lebenden Proletariats bei Theuerung und 
Hungersnoth beweist, und mit den experimentellen Er- 
fahrungen im Einklang steht. Stirbt doch ein junger 
Hund bei absolutem Nahrungsmangel schon nach 2 — 3 
Tagen, während ein Erwachsener erst nach 20—40 Tagen 
zu Grunde geht. Und wir werden das rasche Eintreten 
der Inanition und des Todes um so mehr begreifen, wenn 
wir bedenken, dass die Ausgaben des Blutes bei dem 
rapiden Wachsthum und Stoffwechsel viel grössere 
sind, als späterhin. Hierdurch aber erhalten wir einen 
nicht misszuverstehenden Fingerzeig, namentlich 
bei den acuten fieberhaften und infectiösen Krankheiten 
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des Kindesalters für reichliche und leicht assimilirbare 
flüssige Nahrungszufuhr zu sorgen. — Denn wenn erst 
mal ein jäher Eingriff in das Blutleben des Kindes ge- 
schehen ist, wird ein Ausgleich unter solchen Umständen 
schwerlich möglich, und gerade bei den Infectionskrank- 
heiten hängt von einer rechtzeitigen Unterstützung des 
Stoffwechsels der Widerstand gegen das Infectionsfieber 
und den dadurch bedingten Verbrauch der Gewebe und 
ihre Degeneration ab. Hier ist von unschätzbarem Werth 
zur Unterstützung des Stoffwechsels der Alkohol, vor 
dessen Anwendung uns sonst im Kindesalter bangt; er 
wirkt in Verbindung mit der entsprechenden Nahrungs- 
zufuhr und den lauwarmen Bädern (28 — 29^) mit leichter 
Douche — wohlverstanden nicht kühle Bäder — geradezu 
lebensrettend, und ist unter allen Umständen wirkungs- 
voller als die gesammte interne Antipyrese, die gerade 
mit Rücksicht auf die hämatogenen Verhältnisse des Kin- 
des den stürmischen Verfall unter schnellerem Sinken der 
Eigenwärme nur zu begünstigen scheinen. Denn gerade 
das plötzliche Sinken der Eigenwärme ist dem Kinde 
wegen seiner verhältnissmässig grossen Körperoberfläche 
eigenthümlich, wenn die wärmeregulirenden Momente in 
störender Weise beeinflusst sind. Nicht allein die grössere 
Körperoberfläche, sondern auch die grössere stoffzerlegende 
Fähigkeit des jugendlichen Zellkörpers kommt hierbei in Be- 
tracht. Die 0-Absorption und die CO^-Ausscheidung 
ist beim Kinde ja viel grösser als beim Erwachsenen. 
Dieser scheidet pro Kilo und Stunde etwa 0,4 — 0,5 g CO^ 
aus, das Kind dagegen 1,0 — 1,3 g, d. h. 2 — 3 mal so viel; 
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Differenzen, die sich erst nach der Pubertätszeit aus- 
gleichen. Da nun die Wärmeabzugsquellen beim Kinde 
viel grösser sind, und das Kind mehr Wärme produ- 
ciren muss, um die Körperwärmen constant zu erhalten, 
so erklärt sich dadurch allein der grössere Nährstoff- 
bedarf beim Kinde von selbst Das Kind braucht des- 
halb relativ mehr Eiweiss und Fett zum Aufbau, mehr 
Kohlenhydrate als Sparmittel, mehr Nährsalze für die 
Knochen und vor Allem möchte ich sagen, mehr Wasser 

— bei der grösseren Durchfeuchtung seiner Gewebe und 
deren Reichthum an Parenchymsäflen und bei der grösseren 
Ausscheidung derselben durch Harn, Dejectionen und Haut. 

— — Gewisse theoretische Bedenken, die deshalb auch 
gegen die angeführten Behandlungsprincipien bei den acuten 
fieberhaften und Infectionskrankheiten vorgebracht werden 
können, entspringen nur aus einer fehlerhaften Methode 
der Anwendung bei ungenügender Berücksichtigung des 
jeweiligen Digestions- und Assimilationsvermögens 
im individuellen Fall — die klinische Erfahrung am Kranken- 
bett des Kindes kann uns nicht veranlassen, davon Abstand 
zu nehmen! Ja sie gerade zwingt uns sogar in Folge der 
eigenthümlichen Stofiwechselverhältnisse mit Hintansetzung 
fast aller Medicamente, die der Arzneischatz bietet, gerade 
bei jenen Krankheitszuständen des Kindesalters davon 
den umfangreichsten Gebrauch zu machen, durch welche 
nicht nur die Kindersterblichkeit, sondern die Ge- 
sammtsterbeziffer überhaupt bestimmt wird, nämlich 
bei den Magendarmkrankheiten des Säuglings. — 
^/jQ aller Kinder stirbt im ersten Lebensmonat wieder, ^/g 
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im ersten Jahr^ ^/g in den ersten 5 Jahren, kaum 4 von 
10 Kindern erreichen das achte Lebensjahr, — aber 
60 — 7o7o aller gestorbenen Säuglinge sind ein Opfer 
der Magendarmkrankheiten geworden, und zwar einer 
durch Irrthümer, Vorurtheil, Unkenntniss oder absichtliche 
Fahrlässigkeit fehlerhaft geleiteten künstlichen Ernährung. 
Denn die Morbidität und Mortalität unter den Säuglingen 
steigt, je mehr die Muttermilch und Milch überhaupt 
denselben entzogen wird. Wenn wir bedenken, dass 
sich das Verhältniss der an der Mutterbrust sterbenden 
Kinder zu denen, die von Ammen ernährt werden, schon 
wie 2 : 3 stellt, oder gar in München wie 7 : 24, nun so 
ist es ganz begreiflich, dass in Norwegen, und zum Theil 
auch in Schweden, Oldenburg und Holstein, die Sterblich- 
keit der Kinder im ersten Lebensjahre die geradezu ideale 
Ziffer von 10 — 12% aufweist,^ weil dort fast alle Kinder 
an der Mutterbrust genährt werden, eine künstliche Auf- 
fütterung aber mit Milchsurrogaten in Norwegen kaum 
dem Namen nach bekannt ist, — während die Sterblich- 
keit in Sachsen, namentlich aber in Bayern und Würt- 
temberg, wo die Muttermilch ein fast unbekannter Artikel 
geworden, bis auf 30 und 40^0 ansteigt und 50 — 80% 
der Todesfälle hierbei auf die Krankheiten des Ver- 
dauungstractus entfallen; Zahlen, die zweifelsohne noch 
zu gering gegriffen sind, wenn wir bedenken, dass ein 
Theil der unter Lebensschwäche, Abzehrung, Gehirn- und 
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Zahnkrämpfen gemeldeten Todesfälle den Magendarm- 
affectionen zuzurechnen sind. Und mögen auch hier ätio- 
logisch noch andere Momente in Frage kommen^ die 
Hauptursache liegt in der fehlerhaften Ernährung durch 
die unzähligen, unter grosser Reclame angepriesenen und 
den Markt überschwemmenden künstlichen Ersatzmittel der 
Muttermilch und Kuhmilch, die den Säuglingsmagen ein- 
fach als chemische Retorte betrachten, von der unglück- 
seligen Vorstellung ausgehend, dass, wenn nur das Ver- 
hältniss der N-haltigen plastischen zu den N-freien respi- 
ratorischen Stoffen in dem Nährmittel gewahrt ist, dann 
auch der Säugling dabei gedeihen müsse. Dem Säug- 
lingsmagen genügt die chemische Analyse nicht. 
Das physiologische Verhalten, die Assimilations- 
fähigkeit, d. h. der Grad der Ausnutzung namentlich in 
Bezug auf die resorbirbaren Eiweissbestandtheile, gestaltet 
sich ja bei vegetabiler Nahrung viel ungünstiger als bei 
an i maier. Und dies kommt bei den Kunstpräparaten ja 
hauptsächlich in Frage, abgesehen davon, dass der Mangel 
an Fett, der hohe Gehalt derselben an Stärke u. s. w. 
Anforderungen an die Leistungsfähigkeiten des 
Magendarmtractus und seiner Verdauungssecrete beim 
Säugling stellt, die derselbe nun und nimmermehr be- 
friedigen kann. Die mangelhafte Speichelsecretion, die 
schwache diastatische Wirkung des Speichels, der 
geringe Salzsäurevorrath im Magen, der die durch 
das Labenzym verursachte Caseification der Eiweisskörper 
in den Lösungszustand überfuhren und die Peptonisirung 
einleiten soll, der Mangel an freier CIH in der ersten 
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Zeit, der ihm keinen Schutz gegen parasitäre Einwanderung 
verleiht, die mehr cylindrische Form des Magens, der 
unbedeutende Fundus, die mangelhafte Muskulatur 
desselben, seine mehr verticale Lage, seihe geringe 
Capacität — sie weisen uns ja daraufhin, dass die Nah- 
rung schnell den Magen passiren soll, eine möglichst 
schonende und flüssige sein muss und die Hauptarbeit 
des Verdauungsprocesses dem Darmkanal zugewiesen ist. 
Und dieser scheint beim Säugling schon durch seine 
enorme Länge und Capacität dazu prädestinirt 
Er ist beim Säugling 6 — 8 mal so lang, beim Erwachsenen 
nur 4 mal so lang als der Körper. Die grosse resör- 
birende Fläche ist natürlich für die Ausnutzung und 
Absorption der Nahrung enorm wichtig, zumal der Rerch- 
thum an LymphfoUikeln sehr gross ist. Aber der 
Darm ist arm bezüglich seiner Drüsensecretion, die fett- 
spaltende und peptonisirende Fähigkeit des Pankreassaftes 
ist wenigstens in den ersten Monaten nicht erheblich, die 
zuckerbildende Wirkung desselben fehlt noch ganz, und 
gerade diese Fermentarmuth bedingt eine schnelle 
Insufficienz seiner Leistung, wenn unzweckmässige säure- 
bildende und gährungserregende amylumreiche Nährstoffe, 
zumal in breiiger oder fester Consistenz eingeführt werden. 
So begreifen wir denn dadurch die geradezu erschrecken- 
den Verheerungen unter der Säuglingswelt; so ist es kein 
Wunder, dass bei den acuten dyspeptischen und catar- 
rhalischen Zuständen des Darms unter solchen Umständen 
in wenigen Stunden oft durch die profusen Entleerungen 
und Wasserverluste eine solches Eindickung des Blutes mit 
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Stasen in den verschiedensten Capillargebieten unter so 
hochgradigen Gewichtsverlusten zu Stande kommt, wie wir 
sie in der späteren Lebenszeit kaum jemals erleben. Die Ver- 
schiebung der Kopfknochen, das leichenhafte Gesicht, die 
eingesunkenen Augen, die spitze Nase, die eiskalten Wan- 
gen, die rasselnde Respiration, der unterdrückte Puls, die 
erschlaffte Körpermuskulatur, sie kündigen schon nach 
einigen Stunden, unter schnellem Sinken der Eigenwärme, 
den jähen CoUaps an beim acuten Darmcatarrh und Brech- 
durchfall unter Lähmung der Innervationscentren für Ath- 
mung Herz- und Blutbewegung, die durch die topogra- 
phischen Beziehungen schon functionell so leicht ineinander 
greifen müssen. ^ Man versäume nicht unnütze Zeit mit den 
vielfach üblichen secretionsbeschränkenden, adstringirenden, 
stopfenden oder mechanischen Mitteln, mit Opium, Tannin, 
Argentum nitricum u. s. w., sie sind hierbei wirkungslos 
und arbeiten der Paralyse der Nervencentren geschäftig in 
die Hände. Nur durch eine rechtzeitige Unterstützung 
des Stoflfwechsels, durch eine zweckmässige diätetische 
und excitirende Behandlung ist die Heilung zu erwarten. 
Und wo durch unzweckmässige Ernährung und Pflege die 
chronischen, schleppenden dyspeptischen Zustände erzeugt 
wurden, die so häufig in der Folge die Quelle zu den 
bleibenden anämischen und rachitischen Processen werden 
mit mangelhafter Gewebsbildung, quantitativ und qualitativ 
abnormer Blutbeschaffenheit und hochgradiger Retardation 
des Stoffivechsels, auch da wird dann eine protein- und 
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fettreiche reizlose Diät in möglichst flüssiger Form (ohne 
Alkohol) mehr schaffen als jene zahlreichen Flaschen von 
Leberthran, Jodeisen u. dergl., die mit seltener Beharr- 
lichkeit und Kritiklosigkeit ohne Rücksicht darauf, ob der 
Darm sie resorbirt oder nicht, oft Monate lang hinterein- 
ander fortgegeben werden und meist nichts weiter damit 
erreicht wird, als dass die Ausscheidung der sauren, pene- 
tranten an flüchtigen Fettsäuren reichen Dejectionen ver- 
mehrt, der Appetit gründlich verdorben und die Ernäh- 
rung noch mehr beeinträchtigt wird! — 

Gern würde ich noch auf diese chronischen Ernäh- 
rungsstörungen im Kindesalter, auf die hierbei in Be- 
tracht kommendeu Wachsthumsverhältnisse, auf den Ge- 
sammtstoflwechsel und seine Constanten, und vor Allem 
auch auf die Unterstützungsmittel des Stoffwechsels beim 
wachsenden Kinde näher eingegangen sein, allein die Zeit 
drängt und die Glocke mahnt zum Schluss! — 

So mag das Mitgetheilte genügen, um einmal die 
Bedeutung der physiologischen Eigenthümlichkeiten des 
jungen Lebens fiir die physiologischen Gesetze an sich, 
in Sonderheit aber für die Pathologie und Therapie nament- 
lich gewisser Krankheitsgruppen des Kindesalters zu wür- 
digen. Ja, wir können schliesslich daraus die Acuität 
im Auftreten und Verlauf der Krankheiten verstehen, die 
Unregelmässigkeit und Unbeständigkeit der Krankheits- 
symptome, das Diffusionsbestreben — nicht betheiligte 
Organe mit in den Krankheitsbereich hineinzuziehen — , den 
schnellen Verfall der Kräfte unter Herz- und Hirnlähmung, 
ohne dass oft die materielle Läsion auch nur annähernd den- 
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selben entspricht, und endlich wiederum die unter rapider 
Gewichtszunahme überraschend schnell auftretende Recon- 
valescenz und Genesung, die mit den stürmischen und 
das Leben bedrohenden Symptomen in lebhaftem Wider- 
spruch steht. Und wir mussten aus diesen Verhältnissen 
gerade erkennen, dass die UnvoUkommenheit des Blut- 
lebens, die reizbare Schwäche. des Gehirns, die lebhafte 
Beschleunigung des Stoffwechsels uns zu besonderer Vor- 
sicht bei der Anwendung gewisser Arzneigruppen mahnt 
Mit Argusaugen sollen wir selbst bei scheinbar unbedeu- 
tender Krankheit — weil sie im Handumdrehen in das 
Gegentheil umschlagen kann — Herzschlag, Athmung und 
Kräftezustand des Kindes bewachen, um jeden Augenblick 
gegen das Sinken der Herzkraft und die Thätigkeit der 
Nervencentren gewappnet zu sein. Wo sich eine Tendenz 
zur Depression geltend macht, wo die Temperatur über- 
hoch, wo der Puls jagt und die Athmung fliegt, wo die 
Zellen des Organismus in Brand stehen, da sollen wir 
schnell und energisch eingreifen, wie und womit wir 
können, um das verzehrende Feuer zu löschen und es 
nicht „am Ende gehen zu lassen, wie^s Gott gefällt !^^ 
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